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Rak dojke je najčešća maligna bolest kod svih žena, a incidencija se svakodnevno povećava. 
Međutim, smrtnost uzrokovana rakom dojke se s vremenom smanjuje zbog raznih metoda 
preventivnih pregleda koji otkrivaju prisutnost raka dojke u prvom stadiju, što u većini slučajeva 
rezultira uspješnom liječenju. Višegodišnja praćenja su potvrdila racionalnost organiziranoga 
traženja raka dojki u svim skupinama žena s velikim rizikom obolijevanja. Liječenje raka dojke 
obuhvaća kombinaciju zračenja, kirurškog liječenja i sistemskog liječenja, te se kao takvo 
pokazalo najuspješnijim. Plan liječenja mora biti individualan, a multidisciplinarni tim određuje 
vrstu pojedinih postupaka liječenja (1). Rano otkrivanje raka dojke je od znatne važnosti za 
uspješno liječenje. Od metoda preventivnih pregleda najčešće se koristi samopregled dojke, 
mamografija, ultrazvučna dijagnostika i magnetna rezonanca kao nadopuna prethodnim 
metodama, ukoliko su prisutne nejasnoće u dobivenim rezultatima. Samopregled dojki je postupak 
kojim žena pregledava stanje vlastitih grudi. Preporučuje se obavljanje pregleda tjedan do dva 
nakon početka menstruacije, odnosno na sredini ciklusa. Ukoliko žena nema redovite menstruacije 
ili ih uopće nema, samopregled je najbolje učiniti na sredini mjeseca. Mamografija je rendgenski 
pregled dojki pomoću kojeg se otkrivaju tumori i druge promjene dojke koje su premalene da bi 
se mogle napipati. Naime, mamografija prikazuje promjene na dojci dvije godine prije pojave 
simptoma ili opipljive kvržice. Uzrok nastanka nije poznat. Međutim, navode se određeni rizični 
čimbenici koji utječu na nastanak raka dojke kao što su menstruacija prije dvanaeste godine života, 
menopauza nakon pedesete godine života, prethodna bolest, prisutnost raka kod bližih srodnika, 
ali i razni čimbenici vezani uz određene životne navike i stil života (2). Uloga medicinske sestre 
je također od iznimne važnosti za liječenje i prevenciju raka dojke. Uloga medicinske sestre je 
djelovati kao odgajateljica, učiteljica i praktičarka u svom radu. Medicinska sestra ženskoj 
populaciji pomaže da usvoji potrebno znanje i da isto aktivno provodi. Usvojenim znanjem mijenja 
se način života i potiču se zdrave navike populacije. U tom polju ona ima ulogu djelovati kao 
odgajateljica i učiteljica. Medicinska sestra koristi razne sposobnosti kojima prepoznaje problem 
i na osnovu toga utvrđuje, planira i provodi zdravstvene zaštitu. Ona potiče i pomaže ženskoj 
populaciji kako bi se aktivno uključile u provođenje postupaka koji će unaprijediti njihovo 
zdravlje. Najvažniji cilj medicinske sestre je pomoć ženama u prihvaćanju odgovornosti za vlastito 
zdravlje. Ukoliko se prihvati odgovornost za osobno zdravlje, uz suzbijanje straha i nelagode, 
ženska populacija u većem broju provodi odgovarajuće samopreglede, redovite liječničke preglede 
i mamografiju (3).  
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1.1. Anatomija i fiziologija dojke  
 
Dojka (lat. Mamma) je modificirana žlijezda znojnica, pa se zato u sustavnoj anatomiji opisuje s 
kožom. Dojka nema ovojnica kao drugi organi, a to objašnjava njeno kožno podrijetlo. Paran je 
organ i nalazi se u topografskoj regiji, koja se nalazi na postraničnom dijelu prednje strane prsnog 
koša, koji seže od drugog do sedmog rebra. Medijalna granica te regije obuhvaća postranični rub 
prsne kosti, a lateralnu granicu čini srednja pazušna crta. Mišićna podloga dojke većim dijelom 
obuhvaća veliki i mali prsni mišić. U sternalnoj regiji, između dvije dojke, nalazi se brazda (lat. 
Sulcus intermammarius). Dojke kod žena koje su rađale i dojile su većinom povećane i opuštene, 
a kod starih žena se smanje i smežuraju zbog gubitka žljezdanog i masnog tkiva (4).  
Veličina dojke varira, većinom seže niže od petoga ili šestoga međurebrenog prostora, malo 
medijalnije od sternuma i lateralnije od srednje aksilarne crte. Većina dojke nalazi se ne velikom 
pektoralnom mišiću, a jedna trećina pokriva m. seratus anterior. Glavni je dio dojke njezino tijelo, 
(lat. Corpus mammae), sastoji se od petnaest do dvadeset žljezdanih režnjeva, (lat. Lobi glandulae 
mammariae koji su tubuloalveolarne građe(4). Areole bradavice su u odraslih žena u središtu dojke 
i oblikovane su poput svoda. To je tamno pigmentirano područje promjera 1,5 do 2,5 cm. Površina 
areole bradavice je neravna zbog 10 do 15 lojnih žlijezda koje se nalaze u tankom potkožnom sloju 
tkiva. Masnu izlučevinu tih žlijezda podmazuje bradavica, a glatka mišićna vlakna za vrijeme 
dojenja ukrute dojku (5).  
Arterije dojke su ogranci unutrašnje arterije prsnog koša (lat. a. thoracica interna) i međurebrene 
arterije (aa. Intercostales). Medijalni dio dojke arterijskom krvlju opskrbljuje arterija (lat. a. 
thoracica interna), od koje perforantni ogranci odlaze i probijaju međurebrene prostore. Ogranci 
interkostalnih arterija opskrbljuju duboki dio, a lateralni dio dojke je prokrvljen a. toracikom 
lateralis (6).  
Arterije i vene opskrbljuju dojku. Arterija koja je najvažnija u opskrbi dojke polazi od perforantnih 
grana unutarnje prsne arterije. S lateralne strane nalaze se lat. rr. mammarii lateralis između trećeg 
i petog međurebrenog prostora. Aksilarna vena se nastavlja na potključnu venu i tako se krv dojke 
slijeva u gornju šuplju venu (7). Vene započinju oko areole Hallerovim prstenom i čine obilati 
splet ispod kože. One koje se nalaze na medijalnom dijelu dojke, ulijevaju se u unutrašnje vene 
prsnog koša (lat. vv. thoracicae internae), a vensku krv iz lateralnog dijela dojke odvodi lateralna 
vena prsnog koša (lat. v. thoracica lateralis) i međurebrene vene (lat. vv. intercostales) (6).  
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Kod raka dojke važnu ulogu imaju limfni čvorovi u području pazuha jer preko njih veći dio limfe 
prelazi u ostale limfne čvorove. Limfni čvorovi se tijekom tog procesa povećavaju, pa se mogu 
napipati. Stoga je otok limfnih čvorova u tim područjima značajan u dijagnozi raka dojke (8). 
Limfne žile dojke međusobno anastomoziraju i nalaze se i na površini i u dubini dojke. Površne 
limfne žile se ulijevaju u limfne čvorove pazuha. Neke se potkožne limfne žile ulijevaju u pazušne 
limfne čvorove suprotne strane i to izravno preko suprotne strane limfnih žila. Limfa iz bradavice, 
lateralnog dijela dojke i areole ulijeva se u pazušne limfne čvorove uzduž donjeg ruba velikog 
prsnog mišića. Limfne žile iz lateralnog dijela najprije odlaze u međurebrene limfne čvorove, a 
poslije toga u pazušne limfne čvorove. Pazušni limfni čvorovi se dijele na limfne čvorove u vrhu 
i središtu pazušne jame, uzduž medijalne strane pazušne vene i donjeg ruba velikog prsnog mišića, 
te ispred subkapularnog mišića. Ukupno ih je trideset do četrdeset (6). 
 
1.2 .  Rak dojke  
 
Rak dojke smatra se najčešćim zloćudnim tumorom kod žena u svijetu. Drugi je po redu uzrok 
smrtnosti žena u svijetu, odmah poslije raka pluća. Čini oko 23 posto svih karcinoma koji su 
dijagnosticirani kod žena. Svake godine se diljem svijeta dijagnosticira u milijun žena. Smatra se 
javnozdravstvenim problemom, stoga se ulažu veliki napori u rano otkrivanje i liječenje bolesti 
(9). Kod pojave raka dojke nema prisutnosti boli, a u ranom stadiju ne daje nikakve simptome i 
znakove. Upravo iz tog razloga, potrebno je obavljati redovite preventivne kontrole i raditi česte 
rutinske pretrage. Kod pojave znakova i simptoma, uglavnom je bolest već uznapredovala i nije 
moguće potpuno izlječenje, već se pokušava liječiti s ciljem produžetka života. Najčešće se 
pacijentice jave zbog napipane tvorbe na dojci. Na taj način se ne može odrediti da li je riječ o 
dobroćudnoj ili zloćudnoj tvorbi, pa je potrebno uraditi detaljnu obradu da se utvrdi vrsta. U 
slučaju da je bolest ne liječi ili se zanemari, javlja se egzulcerirani karcinom koji izbija na kožu i 







1.2.1. Etiologija i epidemiologija 
 
Etiologija bolesti dojke je složena, na obolijevanje utječu čimbenici koji su vezani uz stil života, 
reproduktivno ponašanje, čenetički i endokrini čimbenici. Najveći utjecaj na pojavu bolesti, koji 
je vezan uz način života, je uzimanje hormonske terapije i tjelesna neaktivnost. Zatim, na 
obolijevanje također utječe izloženost estrogenu kroz život. Rizik je povećan kod žena s kasnijom 
menopauzom, ranijom menarhom, kod žena koje nisu rađale, kod uzimanja kombinirane 
hormonske terapije, te kod onih koje su koristile oralnu kontracepciju. Manji rizik od obolijevanja 
imaju žene koje su dojile (11).   
Podaci u Hrvatskoj pokazuju da je u posljednjih nekoliko godina liječeno više od 80% žena zbog 
benigne bolesti dojke, s time da je hospitalizacija zbog benigne bolesti dojke je u porastu do čak 
50 godina (12). Do početka 2000. godine incidencija je u svim zemljama bila u porastu, kada je 
došlo do stabilizacije u zemljama u kojima je prethodno bilo učestalo korištenje hormonske 
terapije. U najrazvijenijim zemljama se od 1980. godine bilježi pad mortaliteta zbog napretka i 
probira terapije (11).  
 
1.2.2. Rizični čimbenici  
 
Spol je jedan od rizika čimbenika na koje nemamo utjecaj, a žene puno češće obolijevaju od raka 
dojke u odnosu na muškarce. Žene čije su majke ili sestre imale rak dojke, imaju puno veći rizik 
od oboljenja, nego žene koje imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu. Znanstveno je dokazano da 5 
do 10 posto oboljenja koja se javljaju od raka dojke nastaje zbog mutacije gena (13). Simptomi na 
koje treba obratiti pažnju i potražiti liječničku pomoć su čvor u dojci, promjene na koži dojke, 
crvenilo, uvučena bradavica te promjena na limfnim čvorovima ispod pazuha (14). Vjerojatnost 
da će žene s nasljednom mutacijom BRCA1 ili BRCA2 oboljeti od raka dojke iznosi četrdeset pet 
do osamdeset osam posto. Ako je kod žene već prije dijagnosticiran rak dojke, postoji veća 
mogućnost da će doći do ponovnog oboljenja, ali na drugom dijelu iste dojke ili na drugoj dojci. 
Ranija pojava menstruacije, odnosno do 12. godine života, ili kasni nastup menopauze, poslije 55. 
godine života, spadaju u rizične čimbenike, jer su te žene duže izložene djelovanju estrogena. Žene 
koje tijekom života nisu rađale također imaju povećani rizik za nastanak raka dojke. Uz to, 
5 
 
prekomjerna tjelesna težina povećava rizik obolijevanja zbog estrogena u masnom tkivu, a sam 
estrogen utječe na rast tumora dojke (13).  
 
1.2.3. Klinička slika  
 
Karcinom dojke se u većini slučajeva očituje kao tvrda bezbolna kvrga u dojci s uvučenom kožom 
dojke ili bradavice. U uznapredovalom stadiju bolesti može se vidjeti ulceracija kože, te palpabilni 
pazušni limfni čvorovi. Ukoliko je tumorska zahvaćenost pazušnih limfnih čvorova izraženija, 
prekinut je normalan tok limfe i tada se pojavljuje limfedem dojke. Prepoznatljiv je po otoku, 
zadebljanoj koži i naglašenošću folikula. Koža ima teksturu sličnu narančinoj kori. U rjeđim 
situacijama se karcinom očituje krvavim iscjetkom. Pagetova bolest, u kojoj se u podlozi najčešće 
nalazi adenokarcinom dojke, očituje se kao egzem ili ulceracije na području bradavice (11). Oštro 
ograničena, tvrda i bezbolna tvorba koja brzo raste i većinom ima dimenziju do 20 centimetara, 
ukazuje na maligni tumor phylodes. Inflamatorni karcinom dojke je iznimno rijedak i poprilično 
agresivan oblik karcinoma dojke. Kod ovog oblika karcinoma javlja se crvenilo i edem kože koji 
zahvaća više od jedne trećine dojke. Dojka ima teksturu narančine kore i najčešće je bolna i difuzno 
povećana. Kod uznapredovale bolesti pojava boli u kostima, nagli gubitak težine, neurološki 
ispadi, ikterus ili respiratorne smetnje mogu ukazivati na postojanje udaljenih metastaza (12). 
 
1.2.4. Dijagnostika  
 
Postoje temeljne dijagnostičke metode kao što su anamneza, inspekcija i palpacija, čiji su rezultati 
u većini slučajeva nedostatni za odlučivanje . Upravo zato, nadopunjuju se standardnim metodama 
poput mamografije, ultrazvuka i citoloških pregleda punktata ili sekreta iz dojke. Kompjuterizirana 
tomografija i nuklearna magnetska rezonancija su moderna sredstva u dijagnostici raka dojke, te 
stoga vrlo cijenjena. Činjenica je da veći dio tegoba na koje se pacijentice žale nema veze s 
pojavom karcinoma, nego je riječ o benignoj bolesti dojke. Karcinom dojke koji unatoč jasnim 
kliničkim, citološkim ili pak radiološkim oznakama, često zna biti predmet dijagnostičkih zabluda, 
koje imaju dalekosežne zdravstvene i socijalne implikacije, pogotovo ako se radi o mlađim dobnim 
bolesnicama (4). To uključuje sve dijagnostičke procedure i daje im jednaku važnost u donošenju 
odluke o karakteru patološke promjene u dojci. 
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Preporuke za detekciju raka dojke su redoviti mjesečni samopregled, preporučuje se  8 do 10 nakon 
prvog menstrualnog ciklusa za žene u dobi od 20 do 40 godina. Klinički pregled je potrebno 
napraviti jednom u dvije godine, te mamografija i pregled ultrazvukom fakultativno (3). 
 
1.2.5. Liječenje  
 
Liječenje započinje nakon procjene ženinog trenutnog stanja, tjedan ili više nakon biopsije. 
Uglavnom je složeno jer se vrste raka razlikuju po brzini rasta, metastaziranja i reagiranja na 
liječenje. Cilj je definirati stupanj proširenosti. Kod lokalnog raka dojke cilj je izliječiti osobu, dok 
je kod diseminiranog raka dojke cilj osigurati duljinu i kvalitetu života (4). Samo liječenje 
uključuje kirurški zahvat, kemoterapije, zračenje i lijekove koji blokiraju djelovanje hormona. 
Postupak zračenja ubija sve stanice raka na mjestu gdje je on uklonjen i obuhvaća i okolna tkiva, 
uključujući i limfne žlijezde u blizini. Kemoterapija obuhvaća lijekove koji ubijaju stanice koje se 
razmnožavaju ili sprječava njihovo razmnožavanje, te hormone koji blokiraju djelovanje hormona. 
To su lijekovi koji imaju ulogu u djelovanju hormona koji podržavaju rast tumora. U većini 
slučajeva se žena liječi kombinacijom svih navedenih načina (15).  
 
1.3. Prevencija  
 
Prevencija je postupak kojim se sprječava i onemogućava pojava bolesti (16). Provođenjem 
prevencije dolazi do dosta dobrih rezultata koji su vidljivi tek nakon određenog vremenskog 
razdoblja, a očituju se poboljšanom kvalitetom života, produženim životnim vijekom, očuvanom 
radnom sposobnošću i smanjenim troškovima zdravstvene zaštite. Primarna prevencija raka dojke 
temelji se na promjenu čimbenika rizika, što uključuje mijenjanje životnog stila i prekomjerne 
težine, stalna tjelesna aktivnost i smanjeno konzumiranje alkohola i drugih opioidnih sredstava. 
Kod žena sa povećanim rizikom za nastanak raka dojke prevencija se odnosi na uporabu 
selektivnih modulatora estrogenskih receptora i inhibitora aromatoze. Istraživanja ove vrste 
terapije pokazala su popriličan pad nastanka raka dojke u visokorizičnih žena, no međutim, ona ne 
djeluje na vrstu hormona koji nisu hormonski ovisni (11,16).  
Preventivni pregledi su temeljiti pregledi pojedinca u svrhu ranog otkrivanja početnih bolesti, 
odnosno onih bolesti koje u tom stadiju ne daju nikakve simptome. Od preventivnih pregleda 
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razlikujemo samopregled, mamografiju, ultrazvuk dojke i magnetsku rezonanciju kao najčešće 
upotrebljavane metode. Ključno je postaviti ranu dijagnozu bolesti, jer se na taj način povećava 
šansa uspješnog liječenja s fokusom na otkrivanje oboljelih što je ranije moguće. Ranije 
postavljena dijagnoza donosi bolju prognozu za ishod liječenja jer osigurava zdravstvenu skrb u 
ranom stadiju bolesti. Svako odgađanje zdravstvene skrbi, dovodi do kasnog otkrivanja bolesti. 
Zbog odlaganja zdravstvene skrbi dolazi do povećanog broja umirućih, samo liječenje je skuplje, 
te se javljaju nepopravljiva oštećenja (16). 
Najvažnija mjere preventivne, ali isto tako i suvremene medicine, jest probir. Probir predstavlja 
prepoznavanje osoba s povećanim rizikom za nastanak zloćudne bolesti. Provodi se medicinskim 
testovima i u većini slučajeva se može obaviti kod liječnika primarne zdravstvene zaštite. Kod 
raka dojke probir mamografijom, kliničkim pregledom ili jednim i drugim smanjuje smrtnost 
uzrokovanu rakom dojke. Korist ovih metoda ovisi o incidenciji i očekivanom trajanju života žena 
kod kojih se provodi probir. Probir mamografijom otkriva nekarcinomske lezije, te manje 
invazivne lezije, ali sve se veže uz kirurške postupke, dijagnostičke zahvate i razinom straha kod 
žena. Preporučljivo je obavljati mamografiju svake godine od navršenih 40 godina, a samopregled 
dojki jednom mjesečno od navršene 20 godine života (12).  
 
1.3.1. Samopregled  
 
Samopregled dojke smatra se važnim dijelom zdravstvenog odgoja, a uloga u ranom otkrivanju 
promjena na dojci je veoma velika. Međutim, ta metoda je često u našoj praksi zanemarena. Iako 
se često spominje u nacionalnim programima prevencije, liječnici ne pridaju toliku važnost i trud 
da educiraju pacijentice o pravilnom obavljanju samopregleda. Većina žena ima strah od pregleda 
zbog mogućeg ishoda ukoliko otkrije promjene na dojci. Razlozi takvog stava su neznanje i loša 
informiranost. Ukoliko samopregled nije redovit, sitna promjena na dojci se teško može napipati. 
Upravo iz tog razloga potrebno je ženama objasniti što i kako se treba raditi, te što se može i treba 
očekivati. Palpatorne karakteristike promjena u dojkama trebali bi ocjenjivati liječnici, a nikako 
pacijenti, zbog mogućih pogrešaka. Samopregled nikako nije zamjena za specijalistički pregled, 
mamografiju ili ultrazvuk dojke, već odlična nadopuna takvim pregledima (17). 
Svaka žena bi trebala svoje dojke sama pregledavati vrlo rano, najpogodnije odmah nakon 
puberteta, odnosno između 15. i 20. godine života. Iako je u tom razdoblju rak dojke rijetkost, 
dobro je znati način obavljanja kako bi se znale uočiti i razne dobroćudne promjene koje je uvijek 
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dobro odstraniti, liječiti ili barem držati pod kontrolom. Samopregled dojke je nešto što svaka žena 
može obaviti brzo, kvalitetno i na jednostavan način. Korist od rano započetih samopregleda je 
važna i zbog toga što iskustvo stečeno u ranoj dobi, čini osobu stručnijom u kasnijoj dobi (18). 
Cilj je upoznati strukturu dojke i uočiti promjene. Samopregled se sastoji od nekoliko faza. Prva 
faza je inspekcija. Dojku treba dobro promotriti u zrcalu, odnosno njen izgled. Pratiti pomičnost 
dojki pri podizanju ruku i izgled kože. Druga faza je opipavanje. Najbolje ju je izvoditi u ležećem 
ili sjedećem položaju. Opipava se desnom rukom lijeva dojka i obratno. Osim pregleda dojke 
uključuje se i palpacija limfnih čvorova (19). 
 
1.3.2. Mamografija  
 
Mamografija je radiološka metoda kojom se vrši pregled ženskih dojki, a rjeđe i muških prsa. 
Koristi se kao metoda za rano otkrivanje raka dojke. U Hrvatskoj postoji Nacionalni program ranog 
otkrivanja raka dojke, koji je usvojen od strane vlade već 2006. godine. Sam postupak se provodi 
pomoću uređaja mamografa. U rutinskoj su uporabi mamografski uređaji s malim žarištima koji 
omogućavaju kvalitetnu snimku, uz neznatnu dozu zračenja. U novije vrijeme sve se više koristi 
digitalna mamografija. Kvalitetna snimka ovisi i o tehnici snimanja. Vrlo je važno snimati 
kraniokaudalne i kose mediolateralne snimke svake dojke. Takve snimke omogućuju analizu svih 
dijelova dojke, lociranje i karakteriziranje lezija. Radiografska gustoća dojke se razlikuje kod žena 
iste i različite dobi (20). Kod mladih žena dominira žljezdani parenhim u dojkama pa su dojke 
mamografski guste. Zbog pojačane gustoće maligni tumori dojke se ne mogu uvijek uočiti na 
mamografiji . Zato je kod mamografski guste dojke potrebno učiniti ultrazvučni pregled radi 
otkrivanja patoloških promjena koje nisu vidljive na mamografiji. Kod starijih žena, s involutivno 
promijenjenim dojkama, prevladava masno tkivo, dok je žljezdani parenhim atrofičan. Kod 
involutivnih dojki mamografija točno prikazuje tumore, koji su puno gušći od tkiva koje ih 
okružuje, pa se mogu otkriti u vrlo ranoj fazi razvoja. Stoga, jako je važno redovito snimati dojke 
i uspoređivati prethodne i nove snimke kako bi se mogla uočiti svaka nova gustoća ili asimetrija 






1.3.3. Ultrazvučna dijagnostika  
 
Ultrazvuk se još od osamdesetih godina prošlog stoljeća koristi u dijagnostici promjena na 
dojkama. Brz napredak i tehnološka poboljšanja ultrazvučne aparature omogućuju prikaz različitih 
struktura dojke s izrazitom rezolucijom. Danas se upotrebljavaju tehnike nativnoga harmoničnog 
oslikavanja, a primjenjuju se i ultrazvučna kontrastna sredstva. Sama ultrazvučna pretraga je za 
ženu vrlo ugodna, nema štetnih djelovanja, niti je žena izložena ionizirajućem zračenju. Također, 
može se ponavljati koliko god puta je propisano. Pri punkciji lezija dojke pod nadzorom ultrazvuka 
može se u živom vremenu pratiti prolaz igle kroz tkivo dojke, te utvrditi da li se vrh igle nalazi u 
leziji iz koje je cilj uzeti materijal. Kvaliteta pregleda i pouzdanost UZV nalaza vrlo su ovisne o 
educiranosti i duljini iskustva pregledavatelja. Ultrazvuk je vrlo pogodan za mlade žene i trudnice, 
te za sve ostale žene u kojih je žljezdani parenhima obilan pa su dojke mamografski guste. 
Međutim, kombinacija ultrazvuka i mamografije uz vođenu ultrazvučnu citološku punkciju daje 
čvrstu podlogu za sigurnu dijagnozu (4,12). 
 
1.3.4. Magnetna rezonanca  
 
Magnetna rezonanca je uključena u dijagnostički algoritam karcinoma dojke, odmah nakon 
mamografije i ultrazvuka. Međutim, zbog niske specifičnosti magnetne rezonance i vrlo visoke 
cijene izvođena ovog pregleda, ograničena je njena široka upotreba. Predstavlja metodu 
vizualizacije koja se koristi u skriningu i dijagnostici karcinoma, obično kao dopuna mamografiji 
i ultrazvučnoj dijagnostici. Uz primjenu kontrasta je najosjetljivija metoda u otkrivanju patologije 
dojke te se može povećati senzitivnost mamografije i ultrazvuka dojke (4). Temelji se na 
proučavanju morfologije uočenih lezija dojke, kože, bradavice, grudnog koša, pazuha, 
supraklavikularnog i parasternalnog prostora. Uobičajeno se pregledavaju obje dojke, pri čemu 
žena leži potrbuške, a dojke se postave u magnetne navoje u koje se one spuštaju vertikalno. 
Naglašava se pregled obje dojke jer postoji mogućnost invazivnog karcinoma kontralateralne 
dojke koji se jedino može uočiti magnetnom rezonancom. Obično se snimanje obavlja u sagitalnoj 
i aksitalnoj ravnini, a aksila se može produžiti na mliječne žlijezde i limfne čvorove. Preporučena 
debljina presjeka je 3 milimetra, a veličina piksela 1 milimetar u svakoj ravnini. Kako bi se 
povećala sposobnost detekcije karcinoma dojke, odnosno kako bi se rizik od neuočenih lezija 
smanjio na minimum, uvedena je dinamička magnetna rezonanca. Radi se većinom jedan 
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prekontrastni i četiri do pet postkontrastnih skeniranja, pri čemu se prvo postkontrastno skeniranje 
radi uglavnom sedam minuta nakon apliciranja kontrasta. Najjednostavniji način prikaza lezija 
dojke je subtrakcija (21).  
 
1.4. Uloga medicinske sestre u prevenciji raka dojke  
 
Uloga medicinske sestre u prevenciji raka dojke se prvenstveno zasniva na edukaciji. Edukacija je 
temelj brige o zdravlju pojedinca kako bi se spriječile komplikacije i omogućilo pravovremeno 
reagiranje. Ona je najviše u doticaju s pacijentom i njegovom obitelji, te je stoga jako bitno 
uspostaviti povjerljiv odnos s pacijentom. Izgradnjom povjerenja, osoba pokušava pratiti upute 
zdravstvenog osoblja i pridržavati ih se. Vrlo je važno imati dobar pristup i temeljito provoditi 
podučavanje kako bi pacijent shvatio važnost preventivnih pregleda, metode kojima se može 
koristiti i posljedice ukoliko se preventivni pregledi zanemare. Razgovor s obitelji i prijateljima je 
vrlo koristan, jer se uz informiranje njih, potiče i svjesnost pacijenta o važnosti preventivnih 
pregleda. Uz sve to, medicinska sestra treba pružiti podršku pacijentu i njegovoj obitelji u svakome 
trenutku (22). 
Medicinska sestra ima vrlo važnu ulogu u ranom otkrivanju zloćudnih bolesti, jer podiže razinu 
svijesti putem edukativnih i savjetodavnih aktivnosti, promiče zdrav stil života, te važnosti 
redovite kontrole vlastitog zdravlja. Prema europskom kodeksu borbe protiv raka dojke 
preporučuju se preventivne mjere poput izbjegavanja pušenja, konzumacije alkohola, prekomjerne 
težine, unosa masne hrane i pretjeranom izloženošću suncu. Preporučuje se unos svježeg voća i 
povrća, redovita kontrola zdravlja i pridržavanje mjera sigurnosti na radu. U preventivne mjere 
sprječavanja malignih bolesti velika važnost pridaje se raznolikoj prehrani. Preporučuje se riba 
jednom u tjednu, sol zamijeniti biljnim začinima, te uporaba mliječnih proizvoda sa smanjenom 
količinom mliječne masti. Veoma važno je pravovremeno otkrivanje bolesti, jer rano 
dijagnosticiranje i početak liječenja povećavaju izglede za uspješnim liječenjem. Iz tog razloga 
vrlo je važno informirati svakog pojedinca i podizati razinu svijesti o prevenciji i ranom otkrivanju 




2. CILJ ISTRAŽIVANJA  
 
Ciljevi ovog istraživanja su: 
1. Ispitati informiranost studenata preddiplomskog stručnog studija Sestrinstva o važnosti 
preventivnih pregleda kod karcinoma dojke 
2. Utvrditi da li su studenti treće godine preddiplomskog stručnog studija Sestrinstva više 
upućeni o važnosti preventivnih pregleda od studenata prve godine preddiplomskog 




3. ISPITANICI I METODE 
 
3.1. Uzorak ispitanika 
 
Uzorak ispitanika čine studentice prve i treće godine preddiplomskog stručnog studija Sestrinstva. 
Podaci su prikupljeni tijekom svibnja 2019. putem anonimne ankete. Ispitanici su bili upoznati sa 
svrhom istraživanja i zajamčenom anonimnosti prilikom objave rezultata, te su mogli odustati u 
bilo kojem trenutku. Ukupno je anketirano 109 ispitanika, od kojih je 45 ispitanika 1. godine i 64 
ispitanika 3. godine preddiplomskog stručnog studija Sestrinstva.  
 
3.2. Metode istraživanja 
 
Istraživanje je provedeno na Veleučilištu u Bjelovaru putem anketnog upitnika koji je samostalno 
osmišljen u odnosu na temu rada, uz prethodni informirani pristanak i suglasnost ispitanika. 
Ispitanici su studenti 1. i 3. godine preddiplomskog stručnog studija Sestrinstva u Bjelovaru. 
Anketni upitnik sadrži 19 pitanja koja obuhvaćaju osnovne sociodemografske podatke ispitanika 
iz kojih saznajemo informacije o dobi, mjestu stanovanja i godini studija ispitanika. Ostala pitanja 
se odnose konkretno na preventivne preglede karcinoma dojke. Iz njih saznajemo informiranost 
ispitanika o važnosti preventivnih pregleda kod karcinoma dojke, o metodama preventivnih 
pregleda, o učestalosti obavljanja pojedinih metoda, o načinu na koji obavljaju preventivni pregled 
i znanje o ulozi medicinske sestre u prevenciji raka dojke.  
 
3.3. Analiza podataka 
 
Podatci su analizirani u programu Microsoft Excel Word 2010, a za testiranje statističke razlike 
između varijabli korišten je Hi-kvadrat test (x2-test) prema kojem je vrijednost p značajna ukoliko 





4. REZULTATI  
 
Rezultati upitnika prikazani su grafički u obliku dijagrama, uz tekstualno pojašnjenje rezultata. 
 
4.1. Prikaz podataka o informiranost studenata 1. i 3. godine o važnosti 
preventivnih pregleda kod karcinoma dojke  
 
Pitanje 1. Analiza dobne skupine ispitanika 
U grafikonu 1 je od ukupno 109 ispitanika, njih 57 (52%) u dobi od 21 do 25 godina. Najmanju 
skupinu ispitanika čini dobna skupina od 26 do 30 godina, odnosno njih 7 (7%). U dobnoj skupini 











Grafikon 1. Analiza broja ispitanika prema dobi  
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Pitanje 2. Analiza ispitanika prema mjestu stanovanja 
U Grafikonu 2. je 59 (54%)  ispitanika iz grada i 50 (46%) ispitanika iz sela. 
 
 
Grafikon 2. Analiza broja ispitanika prema mjestu stanovanja 
 
Pitanje 3. Analiza ispitanika prema godini studija 
U Grafikonu 3. je od ukupno anketiranih 109 ispitanika koji pohađaju preddiplomski stručni studij 
Sestrinstva, njih 45 (41%) 1. godina stručnog studija Sestrinstva, a ostalih 64 (59%) ispitanika je 





Grafikon 3. Analiza broja ispitanika prema godini studija 
 
Pitanje 4. Da li ste čuli za preventivni pregled dojke? 
U Grafikonu 4. je 45 (100%) ispitanika na 1. godini i 64 (100%) ispitanika na 3. godini  potvrdno 
odgovorilo na anketno pitanje „Da li ste čuli za preventivni pregled dojke?“.  
 
 





















Pitanje 5. Od koga ste čuli za preventivni pregled dojke? 
 
U Grafikonu 5. je od 45 studentica Sestrinstva 1. godine, za preventivni pregled dojke čulo od 
liječnika opće prakse njih 5 (11%). Najviše studentica prve godine je za preventivni pregled 
saznalo putem interneta, odnosno njih 24 (53%). Za preventivni pregled je od prijatelja saznalo 
njih 8 (18%), a od obitelji također 8 ispitanica (18%). Niti jedna studentica prve godine nije navela 
ništa pod ostalo. Od studentica 3. godine, 16 (25%) je za preventivni pregled čulo putem liječnika 
opće prakse, a najviše studentica je saznanje o preventivnom pregledu ostvarilo putem interneta, 
čak 28 (44%) ispitanica. Edukaciju o preventivnom pregledu putem obitelji ostvarilo je 8 (12%) 
studentica, a preko prijatelja 11 (17%) studentica. Samo 1 (2%) studentica 3. godine nije čula za 
preventivni pregled niti jednom od ponuđenih mogućnosti, dok pod ostalo nije ništa navela niti 
jedna studentica. Ovdje je vidljiva sličnost u rezultatima, odnosno najveći broj ispitanika na 1. 
godini i 3. godini studija je za preventivni pregled dojke saznao putem interneta.  
 
 
Grafikon 5. Prikaz postotka ispitanika o izvoru saznanja za preventivni pregled dojke 
 
Pitanje 6. Znate li za metode obavljanja preventivnih pregleda? 
U Grafikonu 6. je 37 (82%) ispitanika prve godine odgovorilo da zna metode obavljanja 
preventivnih pregleda, kao i 54 (84%) ispitanike treće godine. Za pojedine metode zna 8 (18%) 
ispitanika 1. godine i 10 (16%) ispitanika 3. godine studija. Nitko od ispitanika 1. i 3. godine nije 



















Grafikon 6. Prikaz znanja studentica o metodama obavljanja preventivnih pregleda 
 
Pitanje 7. Koristite li neku od metoda preventivnih pregleda? 
U Grafikonu 7. je 34 (76%) ispitanika na 1. godini potvrdilo da koristi pojedinu metodu 
preventivnih pregleda, kao i 51 (80%) ispitanika na 3. godini. 11 (24%) ispitanika na 1. godini i 
13 (20%) ispitanika na 3. godini ne primjenjuje niti jednu metodu za obavljanje preventivnih 
pregleda. Niti jedna ispitanica nije navela ostale metode koje bi se mogle primjenjivati. 
 
 





























Pitanje 8. Ako je vaš prethodni odgovor DA, koju metodu najčešće upotrebljavate? 
U Grafikonu 8.  je od 34 (76%) ispitanika na  1. godini i od 51 (80%) ispitanika na 3. godini koji 
su na prethodno pitanje odgovorili sa „DA“, je 32 (94%) s 1. godine i 49 (96%) ispitanika s 3. 
godine koji najčešće upotrebljavaju samopregled. UZV dojke upotrebljava samo 2 (6%) ispitanika 
na 1. godini i 2 (4%) ispitanika na 3. godine studija. Mamografiju i magnetnu rezonancu niti jedna 
ispitanica ne koristi kao metodu obavljanja preventivnih pregleda dojke. 
 
 
Grafikon 8. Prikaz najčešće upotrebljavanih metoda preventivnih pregleda dojke kod studentica 
 
Pitanje 9. Jeste li upoznati sa svrhom obavljanja preventivnih pregleda? 
U Grafikonu 9. je upoznato sa svrhom obavljanja preventivnih pregleda 40 (89%) ispitanika 1. 
godine i 62 ( 97%) ispitanika 3. godine. 5 (11%) ispitanika 1. godine je djelomično upoznata sa 
svrhom obavljanja preventivnih pregleda, kao i 1 (2%) ispitanika 3. godine studija. Da nisu 
upoznati sa svrhom obavljanja preventivnih pregleda nije odgovorio niti jedan ispitanik 1. godine, 





























Grafikon 9. Prikaz educiranosti studentica Sestrinstva o svrsi obavljanja preventivnih pregleda 
 
Pitanje 10. Svrha preventivnih pregleda je: 
U Grafikonu 10. je 33 (73%) ispitanika 1. godine i 39 (61%) ispitanika 3. godine odgovorilo da je 
svrha preventivnih pregleda rano otkrivanje zloćudnih bolesti, dok je 12 (27%) ispitanika 1. godine 
i 24 (37%) ispitanika 3. godine odgovorilo da je svrha preventivnih pregleda ranije otkriće bolesti 
i uspješnije liječenje. Da je svrha preventivnih pregleda sprječavanje upale dojke nije odgovorila 
niti jedna studentica 1. godine Sestrinstva, te samo 1 (2%) studentica 3. godine Sestrinstva. Nitko 

















































Grafikon 10. Prikaz znanja studentica o biti obavljanja preventivnih pregleda dojke 
 
Pitanje 11. Uloga medicinske sestre u prevenciji raka dojke je: 
 
U Grafikonu 11. je 39 (87%)  ispitanika 1. godine kao ulogu medicinske sestre u prevenciji raka 
dojke odabralo edukaciju, dok je 6 (13%) ispitanika 1. godine označilo podršku kao ulogu 
medicinske sestre u prevenciji raka dojke. 57 (89%) ispitanika 3. godine smatra da je uloga 

























































Grafikon 11. Prikaz informiranosti studentica o ulozi medicinske sestre u prevenciji raka dojke 
 
Pitanje 12. Znate li pravilan način obavljanja samopregleda dojke? 
U Grafikonu 12. je prikazano da većina studentica 1. i 3. godine zna pravilan način obavljanja 
samopregleda dojke. 16 (36%) studentica 1. godine i 16 (25%) studentica 3. godine djelomično 
znaju pravilan način obavljanja samopregleda dojke, a ne zna 1 (2%) studentica 1. godine i 1 (2%) 
studentica 3. godine studija.  
 
 







































Pitanje 13. U kojem ciklusu obavljate samopregled dojke? 
U Grafikonu 13. je 14 (32%) studentica 1. godine i 7 (11%) studentica 3. godine odgovorilo da 
samopregled dojke obavlja u folikularnoj fazi. Tijekom ovulacije samopregled dojke obavlja 16 
(36%) studentica 1. godine i 38 (61%) studentica 3. godine. 14 (32%) studentica 1. godine i 17 
(28%) studentica 3. godine studija obavljaju samopregled dojke u luteinskoj fazi. 
 
 
Grafikon 13. Prikaz ciklusa u kojem ispitanice obavljaju samopregled dojke 
 
Pitanje 14. Upotrebljavate li aplikaciju na pametnom telefonu za samopregled dojke?  
U Grafikonu 14. su 2 (5%) ispitanika 1. godine i 3 (5%) ispitanika 3. godine odgovorila da 
redovito upotrebljavaju aplikaciju na pametnom telefonu za samopregled dojke. Ponekad 
upotrebljava 1 (2%) ispitanik 1. godine i 1 (1%) ispitanik 3. godine. Da nikada ne upotrebljavaju 
aplikaciju na pametnom telefonu za samopregled dojke odgovorilo je 42 (93%) ispitanika 1. 





























Grafikon 14. Prikaz redovitosti upotrebe aplikacije za samopregled dojke kod studentica 
 
Pitanje 15. Jeste li do sada radili UZV dojke? 
U Grafikonu 15. je većina studentica 1. i 3. godine odgovorila da nije radila UZV dojke, odnosno 
29 (64%) studentica 1. godine  i 48 (75%) studentica 3. godine. Da su do sada radile UZV dojke 
potvrdilo je 16 (36%) studentica 1. godine i 16 (25%) studentica 3. godine studija.   
 
 
Grafikon 15. Prikaz upotrebe UZV dojke kod studentica 
 
Pitanje 16. Ako radite UZV dojke, koliko često?  
U Grafikonu 16. je od 16 ispitanika 1. godine i 16 ispitanika 3. godine koji obavljaju UZV dojke, 
2 (4%) ispitanika 1. godine i 4 (6%) ispitanika 3. godine rade UZV dojke svakih 6 mjeseci, dok 7 
(16%) ispitanika 1. godine i 5 (8%) ispitanika 3. godine UZV obavlja svakih godinu dana. Jednom 







































Grafikon 16. Prikaz učestalosti obavljanja UZV dojke kod studentica  
 
Pitanje 17. Da li ste ikada uradili rendgensko snimanje dojke? 
U Grafikonu 17. je prikazano da 45 (100%) ispitanika 1. i 64 (100%) ispitanika 3. godine nije do 
sada uradilo rendgensko snimanje dojke. 
 
 

































































Pitanje 18. Ako je vaš odgovor DA, navedite koji je bio razlog za mamografsko snimanje. 
Na navedeno pitanje nitko od studentica 1. i 3. godine Sestrinstva nije odgovorio, jer u 
prethodnom pitanju nitko nije naznačio da je bio na mamografskom snimanju.  
 
Pitanje 19. Prvu mamografiju poželjno je učiniti: 
U Grafikonu 19. je 29 (64%) ispitanika 1. godine i 40 (62%) ispitanika 3. godine odgovorilo da je 
prvu mamografiju poželjno učiniti između 35-40 godina. 14 (31%) ispitanika 1. godine i 23 (36%) 
ispitanika 3. godine smatra da je prvu mamografiju poželjno učiniti između 25-30 godina, dok 
samo 2 (5%) ispitanika 1. godine i 1 (2%) ispitanik na 3. godini navodi pojavu iznenadne boli kao 
razlog za prvu mamografiju. 
 
 











































4.2. Hi kvadrat test razlike informiranosti studenata na 1. i 3. godini o 
važnosti obavljanja preventivnih pregleda kod karcinoma dojke  
 
Tablica 4.2.1. Usporedba odgovora ispitanika 1. i 3. godine u odnosu na njihovu informiranost o 
preventivnom pregledu dojke (Pitanja 6,7,8,9,10,11,13,15,16,19) 
 
1.godina 3.godina Ukupno P* 










































































„Ako je vaš 
prethodni odgovor 
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„Jeste li do sada 
radili UZV dojke?“ 
 
-Da, jesam 
























-Svakih 6 mjeseci 
-Svakih godinu 
dana 
-Jednom u dvije 
godine 














































-između 35-40 god. 

































Nul hipoteza: Ne postoji statistički značajna razlika u informiranosti studenata 1. i 3. godine o 
važnosti preventivnih pregleda kod karcinoma dojke. 
U Tablici 4.2.1. prikazana je vrijednost signifikantnosti gdje možemo uočiti da p iznosi više od 
5% (p>0,05) za sva promatranja pitanja koja se temelje na informiranosti o preventivnom pregledu 
dojke, stoga ne možemo tvrditi da je jedna skupina ispitanika informiranija od druge skupine. Iz 
toga možemo zaključiti da je nul hipoteza potvrđena, odnosno da ne postoji statistički značajna 





Ovim istraživanjem prikazani su rezultati o informiranosti studenata 1. i 3. godine preddiplomskog 
stručnog studija Sestrinstvo o važnosti preventivnog pregleda kod karcinoma dojke, koje je 
provedeno na Veleučilištu u Bjelovaru. Anketirano je ukupno 105 studentica od kojih je bilo 41% 
ispitanika na  1. godini i 59% ispitanika na 3. godini. Najveći broj ispitanika bio je u dobnoj skupini 
od 21-25 godina, odnosno 52%.  
Prema dobivenim podacima je za zaključiti da studentice na 1. i 3. godini nisu dovoljno 
informirane o važnosti preventivnih pregleda dojke. Prema nekim pokazateljima rezultati 
pokazuju određenu razinu informiranosti, dok je u drugim odgovorima vidljiv nedostatak znanja. 
U tvrdnjama, njih 76% na 1. godini i 80% na 3. godini studija koristi neku od metoda preventivnih 
pregleda dojki. Samopregled na 1. godini radi 94% studentica, a na 3. godini njih 96%, no idućim 
odgovorima rezultati nam pokazuju da pregledavaju dojke u krivo vrijeme. 
Najveći broj ispitanika 1. 36% i 3. 61% godine odgovorio je da samopregled obavlja tijekom 
ovulacije. Istraživanja su pokazala ukoliko se samopregled ne radi u vrijeme kada je dojka mekana, 
isto je kao da ga nisu ni radile. Naši rezultati slični su s rezultatima dobivenim u istraživanju koje 
je provedeno na Zdravstvenom veleučilištu u Zagrebu 2018. godine, gdje su rezultati pokazali da 
većina studentica ne obavlja samopregled dojke, odnosno obavlja ga 33% studentica mjesečno 
(19). Slično istraživanje provela je Carolina Blossiers Mazzini 2015. godine na Sveučilištu u Limi 
u Peruu među studentima medicine, gdje od 108 ispitanih studenata medicine, 64% ne obavlja 
samopregled u pravo vrijeme (24).     
U rezultatima se pokazala dobra informiranost ispitanika o svrsi preventivnih pregleda i ulozi 
medicinske sestre u prevenciji raka dojke, gdje su kao svrhu preventivnih pregleda svi ispitanici 
1. godine i 98% ispitanika 3. godine naveli rano otkrivanje i uspješnije liječenje karcinoma dojke. 
Kao izvor informacija o preventivnim pregledima dojke većina ispitanika navela je internet, njih 
48% i liječnika opće prakse 19% ispitanika. Istraživanje Erdem Ozgura i Toktas Izzettina na 
sveučilištu Taibah i Al madina Almunawara 2008. godine koje je provedeno u Saudijskoj Arabiji, 
pokazalo je da je 56% ispitanika kao najčešći izvor informacija naveo televizor, dok je 15%  
ispitanika naveo liječnika opće prakse (25). Rezultati ovog istraživanja su slični s našim 
rezultatima, s obzirom da su ispitanici na Veleučilištu u Bjelovaru kao i ispitanici na sveučilištu 
Taibah i Al madina Almunawara najviše informacija prikupili putem medija. Istraživanjem je 
prikazano da veći dio ispitanika 1. odnosno 64% i 3. odnosno 75% godine ne obavlja ultrazvuk 
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dojke, dok mamografiju nitko od ispitanih nije do sada uradio. Loša informiranost ispitanika 
uočava se i u netočnim tvrdnjama o poželjnom vremenu obavljanja prve mamografije, gdje 36% 
ispitanika 1. godine i 38% ispitanika 3. godine smatra da je prvu mamografiju poželjno učiniti 
između 25-30 godina ili pojavom iznenadne boli. Rezultati ovog istraživanja slični su s rezultatima 
dobivenim u istraživanju provedenom na doktorima i ostalim radnicima primarne zdravstvene 
zaštite u Diyarbakiru u Turskoj 2016. godine, gdje je samo 35% ispitanika znalo kada je potrebno 
započeti s mamografijom i koliko često ju je potrebno obavljati (26).  
Rezultati ovog istraživanja pokazuju da nema statistički značajne razlike između informiranosti 
ispitanika 1. i 3. godine, odnosno 3. godina nema veću razinu informiranosti o preventivnim 
pregledima dojke od 1. godine. Mogući uzrok tome može biti nedovoljno sadržaja o preventivnim 
pregledima kroz kolegije koji obuhvaćaju ovu temu tijekom obrazovanja studenata. Informiranost 
ispitanika 1. i 3. godine o preventivnim pregledima dojke u provedenom istraživanju je relativno 
nezadovoljavajuća. Iako je veći broj ispitanika upoznat sa metodama i svrhom obavljanja 
preventivnih pregleda te ulozi medicinske sestre u prevenciji, jako mali broj njih redovito i u 
točnom vremenskom periodu upotrebljava preventivne preglede. Razlog tomu može biti 
nedostatak znanja i informiranosti o važnosti obavljanja preventivnih pregleda kontinuirano i u 
određenom vremenskom periodu. Dobiveni rezultati ovog istraživanja i sličnih istraživanja 
pokazuju da je potrebno više educirati populaciju o važnosti preventivnih pregleda kroz medije i 
javnozdravstvene kampanje koje uključuju zdravstvene stručnjake koji su educirani o dojci. 
Edukacija o važnost obavljanja preventivnih pregleda dojke treba biti više uključena i u obrazovni 
sustav u srednjoj školi i na fakultetima. Na preddiplomskoj razini stručnih studija Sestrinstva u 
Republici Hrvatskoj bilo bi poželjno uvesti izborne kolegije na kojima bi se mogla ostvariti veća 
razina svijesti o važnosti obavljanja preventivnih pregleda kod karcinoma dojke, najčešćom 













Rak dojke zahvaća sve veći broj žena u današnje vrijeme. Temelj ranog otkrivanja i sprječavanja 
težih posljedica je preventivni pregled. Kako bi žene postale osviještene o vrsti preventivnih 
pregleda, svrsi i načinu obavljanja preventivnih pregleda od velike je važnosti edukacija. Podizanje 
razine informiranosti mladih, ali i žena u starijoj dobi bi se trebalo provoditi tijekom obrazovanja, 
putem medija, interneta i raznih drugih izvora koji se danas uvelike upotrebljavaju. Također, 
veliku ulogu u edukaciji ima medicinsko osoblje, posebice medicinske i patronažne sestre, 
psiholozi, psihoterapeuti, fizioterapeuti i dr. Oni kroz kontinuirani i svakodnevni rad s pacijentima 
podižu svijest o velikoj zastupljenosti pojave raka dojke kod žena, te o izrazitoj važnosti obavljanja 
preventivnih pregleda. Ženama kojima je već dijagnosticiran rak dojke važno je pružiti podršku 
od strane medicinskog osoblja kako bi što lakše prihvatile trenutno stanje i smanjile osjećaj krivnje 
koji se često zna javljati. Uz preventivne preglede, važno je da je žena osviještena o rizičnim 
čimbenicima nastanka raka dojke te da izbjegava pušenje, velike količine stresa, nezdravu hranu i 
pretjeranu neaktivnost. Svatko je odgovoran za sebe, odnosno za svoje zdravlje i ukoliko smo toga 
svjesni, potrudit ćemo se educirati i upotrebljavati sve ono što je u našu korist. Samim time 
činjenica da ranije otkrivena pojava raka dojke ima velike izglede za uspješnijim liječenjem nam 
treba biti osnovna motivacija u obavljanju preventivnih pregleda. Većina mladih ima druge 
prioritete i često razmišljaju da se to ne može njima dogoditi, te tako zapostave upotrebu 
preventivnih pregleda iako su educirani o važnosti obavljanja samih. Možemo reći da je takav stav 
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Informiranost svih dobnih skupina žena o važnosti preventivnih pregleda dojke je na visokoj 
razini, iako postoji još niz mogućnosti kojima bi se svijest o svrsi toga mogla podići. Uloga 
medicinskog osoblja je educiranje o važnosti obavljanja preventivnih pregleda. Manjak znanja i 
informacija o preventivnim pregledima dojke kod žena dovodi do mogućnosti pojave raka dojke 
kada je, ukoliko se ne otkrije na vrijeme, mala mogućnost uspješnog izlječenja.  
Istraživanje koje je predmet ovog rada prevedeno je na 45 studenata 1. godine Stručnog studija 
Sestrinstva i 64 studenta 3. godine Stručnog studija Sestrinstva na Veleučilištu u Bjelovaru. Cilj 
ovog istraživanja bio je ispitati informiranost studenata o važnosti preventivnih pregleda dojke, te 
postoji li razlika u informiranosti između studentica 1. i 3. godine. Ispitano je njihovo znanje o 
načinu, svrsi, metodama obavljanja preventivnih pregleda dojke, te koliko često oni upotrebljavaju 
određenu metodu preventivnih pregleda dojke.  
Istraživanje je pokazalo da ne postoji značajnija razlika između informiranosti studenata 1. i 
studenata 3. godine Sestrinstva o važnosti obavljanja preventivnih pregleda. Na temelju rezultata 
možemo zaključiti da studenti 3. godine studija Sestrinstva, unatoč kolegijima koje su odslušali, a 
u kojima je u određeni dio sadržaja bio posvećen preventivnim pregledima karcinoma dojke, nisu 
bolje informirani od studenata 1. godine studija Sestrinstva koji će te kolegije tek upisati. Unatoč 
tome što po nekim parametrima studenti 1. i 3. godine studija Sestrinstva ukazuju da su informirani 
o preventivnim pregledima, u određenim pitanjima možemo naslutiti da to ipak nije točno. S 
obzirom da se ovdje radi o studenticama koje će nakon svog fakultetskog obrazovanja biti 
zdravstveni djelatnici koji bi trebali podizati svijest o učestalosti pojave karcinoma dojke kod žena 
i važnosti obavljanja preventivnih pregleda dojke, dobiveni rezultati su loši. Možemo zaključiti da 
je svakako potrebno uključiti više informacija o važnosti preventivnih pregleda karcinoma dojke 
kroz obrazovni program, a posebice na fakultetima koji pripremaju zdravstvene djelatnike na rad.  
 






The level of awareness among women of all ages about the importance of breast screening is 
relatively high, although there still are multiple opportunities to raise awareness of the purpose of 
self-check exams. The role of medical staff is to educate them on the importance of performing 
preventive examinations. The lack of knowledge and shortage of information on preventative 
breast examinations leads to the possibility of breast cancer which, if not detected in time, gives 
little chance of successful treatment. 
The research that is the subject of this paper has been carried out among 45 students of the 1st year 
of the Nursing Professional Study and 64 students of the 3rd year of the Nursing Professional 
Study at the University of Bjelovar. The aim of this study was to examine the level of student’s 
awareness of the importance of preventive breast examinations and whether there is a difference 
in quality of information between 1st and 3rd year female students. Their knowledge of the ways, 
purpose and methods of performing preventive breast examinations was examined and they were 
also asked to state how often they use a particular method. 
The research showed no significant difference between the awareness of 1st year students and 3rd 
year nursing students about the importance of performing preventive examinations. Based on the 
results of the research, a conclusion can be drawn that the students of the 3rd year, despite having 
attended the classes which contained a certain amount of information concerning preventive breast 
check-ups, are not better informed about the subject than the first year students who are about to 
start attending the aforementioned classes. Despite the fact that, based on some of the criteria, the 
students of 1st and 3rd year of Sorority show that they are informed about the check-ups, certain 
answers reveal that is not completely true. Having in mind that the participants in the research are 
female students who will, having finished their college education, work as medical staff and should 
raise awareness about the occurence of breast cancer and the importance of self-examination, it 
can be said that the results of the research are pretty disappointing. To conclude, it is definitely 
necessary to incorporate more information about the importance of preventive self-examination in 
the curriculum, especially on faculties that educate medical workers and prepare them to work.  
 
KEY WORDS: preventive examinations, education, breast cancer   
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ispred Vas se nalazi upitnik koji se provodi u svrhu istraživanja o informiranosti studenata Sestrinstva o 
preventivnim pregledima kod karcinoma dojke. Istraživanje se provodi na 1. i 3. godini redovnih i 
izvanrednih studenata preddiplomskog stručnog studija  Sestrinstvo na Veleučilištu u Bjelovaru. Upitnik 
uključuje samo žensku populaciju, u potpunosti je anoniman i sadrži 17 pitanja.  Dobiveni rezultati 
koristit će se za potrebe pisanja završnog rada. Molim Vas da iskreno odgovarate na pitanja kako bi 
rezultati bili što vjerodostojniji. Upitnik ispunjavate na način da zatamnite krug pored odgovora koji 
smatrate da je točan. Ispunjavanje upitnika traje do 5 minuta. 
 
INFORMIRANOST STUDENATA SESTRINSTVA O VAŽNOSTI PREVENTIVNIH PREGLEDA KOD 
KARCINOMA DOJKE 
1. Dob 
o 18-20 godina 
o 21-25 godina 
o 26-30 godina 
o >30  godina 
 
2. Mjesto stanovanja 
o Grad 
o Selo  
 
3. Koja ste godina studija? 
o 1. godina Sestrinstva 
o 3. godina Sestrinstva 
 
4. Da li ste čuli za preventivni pregled dojke? 
o Da, naravno 
o Ne, nikada 
 
5. Od koga ste čuli za preventivni pregled dojke? 




o Ništa od navedenog 
o Ostalo (navedite)__________________________________ 
 
6. Znate li za metode obavljanja preventivnih pregleda? 
o Da, znam 
o Ne znam 
o Znam pojedine metode 
 
7. Koristite li neku od metoda preventivnih pregleda? 
o Da 
o Ne 





8. Ako je vaš prethodni odgovor DA, koju metodu najčešće upotrebljavate? 
o Samopregled dojke 
o UZV dojke  
o Mamografija 
o MRI  
 
9. Jeste li upoznati sa svrhom obavljanja preventivnih pregleda? 
o Da, jesam 
o Ne, nisam 
o Djelomično jesam 
 
10. Svrha preventivnih pregleda je: 
o Rano otkivanje zloćudnih bolesti dojke 
o Što je bolest ranije otkrivena, liječenje je uspješnije 
o Sprječavanje upale dojke 
o Ostalo (navedite)  ________________________________ 
 
11. Znate li pravilan način obavljanja samopregleda dojke? 
o Da, znam 
o Ne znam  
o Djelomično znam  
 
12. U kojem ciklusu obavljate samopregled dojke? 
o Folikularna faza – početak menstruacije 
o Ovulacija 
o Luteinska faza – prije početka menstruacije 
 
13. Upotrebljavate li aplikaciju na pametnom telefonu za samopregled dojke? 
o Da, redovito 
o Ponekad 
o Ne, nikada 
 
14. Jeste li do sada radili UZV dojke? 
o Da, jesam 
o Ne, nisam 
 
15. Ako radite UZV dojke, koliko često? 
o Svakih 6 mjeseci 
o Svakih godinu dana  
o Jednom u 2 godine  
o Ne radim UZV dojke 
 
16. Da li ste ikada uradili rendgensko snimanje dojke? 
o Da, jesam 
o Ne, nisam 
 
17. Ako je vaš odgovor DA, navedite koji je bio razlog za mamografsko snimanje. 
______________________________________________________________ 
18. Jeste li upoznati s mogućnošću zračenje prilikom mamografije? 
o Da, upoznata sam  
o Ne, nisam upoznata 
 
19. Prvu mamografiju poželjno je učiniti: 
o Između  35 – 40 god.  
o Između 25 – 30 godine 
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o Pojava iznenadne boli 
Zahvaljujem svima na sudjelovanju! 
Kristina Tadić, redovna studentica 3. godine Sestrinstva 
Kontakt email: ktadic@vub.hr 
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